Our Direct Laryngoscopy Results: 3 Years Follow Up 


Direkt Laringoskopi Sonuclarimiz / Our Direct Laryngoscopy Results 


Mahmut Ozkiris, Cemil Mutlu 
Ozel Kayseri Tekden Hastanesi, KBB Klinigi. Kayseri, Tiirkiye 


Ozet 

Amac: Larengeal patoloji nedeniyle direkt laringoskopi (mikrolarengoskopi), 
uygulanan 126 hastanin patolojik ve klinik sonuclarinin degerlendirilmesi. Ge- 
rec ve Yontem: Mart 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Kulak Burun Bo- 
8az Klinigimizde larenks patolojisi nedeniyle direkt laringoskopi (mikrolarin- 
goskopi) operasyonu uygulanan 126 hastanin patoloji sonuclari retrospektif 
olarak incelenmistir. Bulgular: 126 hastanin 39’u (%30,9) kadin, 87’si(%69,1) 
erkek olup yaslari 21 ile 63 arasinda (ortalama 40,2) degismekteydi. 126 ol- 
gunun 87’sinde larengeal polip, 24’iinde larengeal nodiil, 12’sinde yassi htic- 
reli karsinom, 2’sinde enttibasyon sonrasi gelisen granillom ve bir hastada da 
larenks tiiberktilozu tespit edilmistir. Sonug: Operasyon mikroskobu kullanila- 
rak yapilan direkt laringoskopi (mikrolaringoskopi), larengeal patolojilerin net 
olarak degerlendirilmesini ve larenkse y6onelik mikrocerrahi islemlerin yapil- 


masini saglayan cerrahi bir yontemdir. 
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Abstract 

Aim: To evaluate the pathological and clinical results of the 126 patients 
who had endoscopic direct laryngoscopy for laryngeal pathology. Material 
and Method: In this study, endoscopic direct laryngoscopy were applied 
to 126 laryngeal pathology patients between March 2007 and June 2010. 
The pathological results were reviewed retrospectively. Results: The age of 
the patients range from 21 to 63 (mean: 40,2 years), including 39 women 
(%30,9), and 87 men (%69,1). The pathological results of the 126 patients 
were; laryngeal polyp in 87 patients, laryngeal nodule in 27 patients, 
squamouse cell carcinoma in 12 patients, entubation granuloma in 2 patients 
and laryngeal tuberculosis 1 patient. Discussion: Direct laryngoscopy using 
the operating microscope (microlaryngoscopy) that is a surgical method 
provides a clear observation of the laryngeal pathologies and allows fine 


surgery to the larynx. 
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Giris 

Larenks ile ilgili problemlerle, basta Kulak Burun Bogaz ve Bas 
boyun cerrahisi olmak tizere pratik hekimlikte siklikla karsilasilir. 
Larenks hastaliklari son yillarda gelisen yardimci tani yontemle- 
ri ile daha kolay anlasilir hale gelmistir. DeSerlendirme gerekti- 
ren larenks patolojileri arasinda kitleler, inflamasyonlar, travma, 
dogustan anormallikler, norolojik bozukluklar ve maligniteler yer 
alir [1,2]. Larenks patolojisi saptanan hastalarda veya tani ko- 
namayan hastalarda hem taninin konulabilmesi hem de tedavi 
ve biyopsi amaciyla direkt laringoskopi yapilmalidir [3]. Bu ¢a- 
lismamizda, larenks patolojisi saptanan, tani ve tedavi amagcli 
direkt laringoskopi uygulanan 126 olgunun patoloji sonuclari 
retrospektif olarak degerlendirildi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Mart 2007 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Kulak Burun Bo- 
8az Klinigimizde larenks patolojisi nedeniyle direkt laringoskopi 
(mikrolaringoskopi) operasyonu uygulanan 126 hasta retrospek- 
tif olarak incelenmistir. Ses kisikligi, bogaz agrisi ve boyunda 
sislik sikayeti ile basvuran hastalara rutin Kulak Burun Bogaz 
muayenesi yapilmistir. Hastalarin hepsinin orofarengeal, nazal, 
larengeal, boyun ve sistemik muayeneleri yapilmistir. Lezyonun 
yerini saptamak icin videolaringoskopi uygulanmis ve larenks 
patolojisi saptanan hastalara tam kan sayimi, kan biyokimyasi, 
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zaman bakil- 
mis, akciger grafileri cekilerek genel anestezi icin hazirlanmis- 
tir. 

Larenks patolojisi saptanan olgulara direkt laringoskopi ope- 
rasyonu endotrakeal genel anestezi altinda uygulandi. Aneste- 
zi yapildiktan sonra bas, muayene masasinda 15 cm. yuksekte 
olacak sekilde basin altina yastik yerlestirildi. Cerrah tarafindan 
laringoskop sag elle ve dilin sag tarafindan epiplot gorulinceye 
kadar iceriye yerlestirildi. Epiglotun ucu gorilliince laringoskop 
orta hatta getirilerek larenks, kord vokaller tamamen gorilur 
hale getirilip laringoskop — sabitlestirildi. Ardindan mikroskop 
altinda bitin yapilar yukaridan asagiya incelenerek cerrahi 
miudahale yapilacak patolojiye gore ya tamamen lezyon cikar- 
tilip yada biyopsi alinarak steril sartlarda patoloji laboratuarina 
gonderilmis ve tant konulmustur. Larengeal biyopsi alinan 126 
olgunun operasyon sonras! patoloji sonuclari retrospektif olarak 
degerlendirildi. 


Bulgular 

Klinigimizde, 2007-2010 tarihleri arasinda_ larenks patoloji- 
si saptanip direkt laringoskopi operasyonu yapilmis hastalarin 
kayitlart retrospektif 
olarak incelendi. 126 
hastanin 39’u  (%30,9) 
kadin, 87’si(%69,1) er- 
kek olup yaslar! 21 ile 63 
arasinda (ortalama 40,2) 
degismekteydi. En sik 
rastlanan semptomlar; 
ses kisiklig1 (%88), bo- 
Baz agrisi (%35), dispne 
(%18) ve boyunda sislik 
(%8) olarak saptandi. 
Larenks patolojisi ne- 


Sekil 1. Larygeal polip 


Tablo 1. Direkt laringoskopi yapilmis hastalarin patoloji sonuclarinin dagilimi. 


Sekil 2. Vokal kord nodiilti 


deniyle direkt laringoskopi operasyonu yapilan 126 olgunun 
87’sinde larengeal polip, 24’tinde larengeal nodiill, 12’sinde yassi 
hicreli karsinom, 2’sinde entibasyon sonrasi gelisen granilom 
ve bir hastada da larenks tiiberktilozu tespit edilmistir (Tablo 
1). Malign lezyon saptanan olgular operasyon veya radyoterapi 
tedavisi icin bir ist merkeze gonderilirken, larenks tuberktilozu 
saptanan hastaya gégis hastaliklari ile birlikte 6 aylik Ugli an- 
titberktiloz tedavi baslanmistir. Antitiiberktiloz tedavi sonrasi 
olguda tam kur saglanmis ve takibe alinmistir. 


Tartisma 

Larenks hastaliklari ile basta KBB ve Bas boyun cerrahisi olmak 
uzere pratik hekimlikte siklikla karsilasilir. Larenks hastaliklar! 
son yillarda yardimci tani y6ntemlerinin gelismesi ile daha kolay 
anlasilir hale gelmistir. Ses kisikligi, nefes darligi, boyunda agri 
veya kitle sikayeti ile basvuran tim hastalarin larenks muaye- 
nesi mutlak gerekmektedir. Ses kisikligi, seste giicstizlik, fisilti, 
ani kesilmeler vokal kord bulgulari ve larenks anormallikleridir. 
Ses kisikligi yakinmasi iki haftadan uzun siren her hasta organik 
larenks hastaliklari agisindan incelenmeli ve ozellikle tumérler 
ekarte edilmelidir [1]. 

Degerlendirme gerektiren larenks bozukluklari arasinda kitle- 
ler, inflamasyonlar, travma, dogustan anormallikler, ndrolojik 
bozukluklar, bening ve malign timérler yer alir [2-4]. Kitlesel 
yer kaplayici lezyonlar, direkt laringoskopi dahil ayrintili larenks 
muayenesini gerektiren sebepler arasinda en sik rastlanan ne- 
denlerdir. Bunlar arasinda en sik gozlenen selim poliplerdir. Vo- 
kal kordun kenar yiizeyinde ortaya ¢ikar ve en sik bulgusu ses 
kisikligidir [4]. Genellikle bir akut ses travmasini (bagirma gibi) 
takiben vokal kord epiteli altina olan kanamay! takiben gelisen 
vokal kord polibi (Sekil 1) bening larenks lezyonudur. Hemen da- 
ima tek taraflidir. Daha cok orta yasli erkeklerde goriltir. Teda- 
visi ise direkt laringoskopi altinda polibin cerrahi eksizyonudur. 
Vokal kord nodiilii (Sekil 2) ise yanlis fonasyon teknigine bagli 
kronik ses travmas! sonucunda gelisen bening larenks lezyonla- 
ridir. Tipik olarak vokal kordlarin birbirlerine en fazla temas eden 
1/3 6n-2/3 arka birlesim noktasinda yerlesirler ve iki taraflidir. 
Sarkici nodilu' adi da verilmektedir. Profesyonel olarak sesini 
kullanan meslek gruplarinda daha sik gézlenir [2-4]. Entubasyon 
granilomu (Sekil 3) ise genellikle endotrakeal entibasyondan 
birkag hafta sonra ortaya cikar. Etyolojide aritenoid kikirdak bél- 
gesindeki basing nekrozu ve tahris 6zellikle hastanin uzun yatma 
stiresi rol oynar [2]. 

Semptomlarin larenkse bagli oldugu tespit edildikten sonra 
larenksin endoskopik incelemesi gerekmektedir [1,4]. Larenks 


Sekil 3. Entiibasyon graniilomu 


Larenks Patolojileri Larengeal Polip Larengeal Nodiil 
Hasta Sayisi 87 24 12 


Larenks Karsinomu 


Entiibasyon Graniilomu Larengeal Tiiberkiiloz Toplam 
2 1 126 
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patoloji saptanan hastalarda veya tan! konamayan hastalarda 
hem taninin konulabilmesi hem de tedavi ve biyopsi amaciyla 
direkt laringoskopi yapilmalidir. Degerlendirme gerektiren la- 
renks patolojileri arasinda kitleler, inflamasyonlar, travma, do- 
gustan anormallikler, norolojik bozukluklar ve maligniteler yer 
alir. Direkt laringoskopi yalniz kolayca fark edilen bening veya 
malign lezyonlar igin degil goruntUleme tekniklerinde saptanan 
sUpheli lezyonlar veya diger muayene yéntemleri ile tanis! konu- 
lamamis larengeal bulgulari olan hastalar icin de gereklidir [2]. 
Glottisi etkileyen kitleler ses kisikliZi seklinde erken sempom ve- 
rirken larenksin diger bolumlerindeki kitlesel lezyonlar ise globus 
hissi, irritasyona bagli oksiirtik ve agriya neden olur. Solunum 
sikintis! ise ancak biyUk kitle olusumu sonrasi gozlenir. Bizim 
olgularimizda da en sik hastalarin basvuru nedeni ses kisiklig1 
idi (%88). 

Larenkste kitlesel lezyon saptanan olgulara direkt laringosko- 
pi yapilmali ve tani patolojik olarak desteklenmelidir. Direkt 
laringoskopi genellikle genel anestezi altinda yapilmaktadir. 
Boylece hem hasta tarafindan daha rahat tolere edilebilirken 
cerrah da gormesi ve miidahale etmesi gereken bdlgelere daha 
rahat ulasabilmektedir [5]. Larenksin ortaya koyulmasi tekni- 
gi tim laringoskopl ar icin benzerdir [6]. Hasta sirtiistU yatar 
bas burun ve cene yere paralel olacak sekilde bas dayanagi ile 
yukseltilerek en uygun pozisyona getirilir (Boyce pozisyonu). 
Sag elini kullanan cerrah laringoskopu sol eliyle tutarak, diger 
aletleri kullanabilmek icin sag elini serbest birakir. Endoskop 
sag lingual sulkus boyunca sokulur ve muayeneyi yapmak Uizere 
farinkse, dil kokiine, vallekulalara ve epiglotun lingual yiizeyine 
dogru ilerletilir. El aletin horizontal sap! boyunca 6ne dogru ha- 
fifge kaydirilarak, laringoskop epiglot ucunun hemen altina iler- 
letilir sonra kaldirilir ve sinus piriformisleri g6zlemek tizere biraz 
daha ilerletilir. Laringoskopun larenks vestibilu icgerisine dogru 
biraz daha ilerletilmesi plica aryepiglottika’lari ve yalanci kord- 
lari hafif¢e ayirarak hem tim uzunlugunca vokal kordlari hem de 
glottis acikliginin seklini ve boyutlarini ortaya koyar. Operasyon 
sirasinda binokiler ameliyat mikroskobu ayrintil! inspeksiyon 
veya manipUlasyon igin gériintiyi buyutiir. Boylece lezyonlar- 
dan biyopsi alma, polip cikartma veya ince mikrocerrahi onarim 
islemleri gerceklestirilebilir. Direkt laringoskopini n bitiminde, 
laringoskop cikartilirken, asagi hava yollarinin kirlenmesini 6n- 
lemek iizere larenks, trakea ve farenksteki tiim kan ve fazla sek- 
resyonlar aspire edilmelidir [7-10]. 

Kitlesel yer kaplayan lezyonlar, direkt laringoskopi ile hem tant 
hem de gerektiginde tedavi edilebilmektedir. 
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